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L’hydronéphrose, maladie considerse comme faisant partie des obst-
ructions de l'appareil urinaire, a de nombreux pnoints de tangence avac
les anomalies de |'appareil urinaire soit dés son origine, soit qu’elle acom
pagne d’autres anomalies.

L'étudz porte sur 252 malades opérés dans notre clinique, dirigée &
cette époque par le Professeur Olanescu. L'analyse du matériel réunj a
été également faite par le Dr. Eugeniu Popescu, avec lequel nous avons
trouvé lincidence suivante des hydronéphroses congénitales par groupe
et par sexe.

Tablo : | — Incidences des hydronéphroses congénitales par groupe et par sexe
Sexe
Age masculin téminin Total

00— 5 10 7 17
0— 10 1 12 27
11 — 20 20 16 36
21 — 30 25 22 47
31 — 40 24 3 55
41 — 50 32 20 52
51 — 60 5 8 13
61 — 70 2 7 9
129 123 252

{*) Travaux effectuée G la Clinique d'Urologic de I'Hopital Fundeni, Bucarest.
(**) Pforesseur Agrégé de la clinique.
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Les données portant sur le premier groupe d’adge doivent etre consi
dérées compte tenu du développement tardif de I'urologie de I’'enfant.
Voici le tableau des lésions unilatérales plus fréquentes :

Tablo : Il — Fréquence uni et bilatérale des hydronéphroses
Sexe Unilatérale
droite gauche Bilatérale Total
asculin 59 61 15 135
Féminin 52 55 10 117

mr 116 - 25 252

Nous avons considéré que ces lésions étaint congénitales en nous fon-
dant sur des arguments cliniques, radiologiques et histopathologiques.

A mentionner que sur un groupe de ces maiades des malformations des
reins ont été découvertes.

Tablo : Il — Hydronéphroses associés & des anomalies congénitales de
e I'apparoll urinaire

— Bifidité pielo-uréterale 7 cas

— Rein en fer a cheval 7 »
- — Rein ectopique 7 »
—Rein unigue congénital 5 »
— Rein_hypoplasique 6 »

60 % des malades atteints d’hydronéphroses avaient des infections
de l'appareil urinaire. ,

Chez certains malades coéxistaient d’autres affections rénales pri-
maires ou des complications de lhydronéphrose :

Aprés avoir analysé les causes génératrices des hydronéphroses
chez nos malades, nous avons considéré qu’elles pouvaint etre groupées
en : .

A/. Causes extrinséques

1°. Vaisseaux anormaux dans la zone urétéropyélique sur 54 malades.
On connait les’ travaux de Ekehorn (1907), Quimbi (1927), Carando
(1953) et Anderson (1963), qui sont d’'une grande valeur en ce qui concar-
ne cette cause des hydronéphroses: action mécanigue directe ou indi-
recte, spasme par irritation prolongée, troubles trophiques, cedéme, sclé
rose, c'est-a-dire troubles fonctionnels qui deviennent organiques.

Dans le labBoratoire d’antomie pathologique de notre hdpital, notre
collaborateur Laky a découvert, en disséguant 347 cadavrgs, 230 anomali-
es vasculaires rénales. 15 % des cadavres présentant des anomalies
avaient des signes de stase pyélocaliciale.
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Tablo : IV — Coéxistence et ~complichtions ‘des hydronéphroses

a) Infections : 60 % . ‘cas

12 caiculs de calices
b) Lithiases 53 cas, dont : B ~ 23 "calculs du bassinet
.17 calculs” des. calice et du
bassinet

34 cas présentaient 1 calcul
16 cas présentaient des calculs. muitiples L ‘
3 cas présentaient des calculs dans le rain contro-latéral
Typee de lithiases :
— 30 cas exalique
— 6 cas urathique
17 cas phosphatique
Infections :
— 38 cas d'urine infectée
— 15 cas d'urine stérile
c¢) Tumeure 4 cas (1 cas sur hydronéphrose bilatérale)
d) Hypertension artérielle : - . 4 cas
e} Manifestations allergiques : 2 cas

Nos observations ont montré que les vaisseaux anormaux n’‘ont pas
tous detarminé des obstructions sur la jonction. Cas qui lui sont antéri-
eurs sont plus disséctasiants que les postérieurs; les vaisseaux anore-
maux peuvent coexister avec des sténoses intrinséques ou des brides
con|onctlv°s extrinséques. : .

. Sur 28 malades ont été dépistées des brIdes conjonctive vascu-
Iaires, dont Faction sur la jonction uréteropyélique aurait suivi le méme
mécanisme que les vaisseaux anormaux (Mercier, 1925).

B/. Les facteurs intrinséques.

Selon nos vérifications intra- opératoire, seraient deux fois plus
fréquents que les facteurs extennseques (170 contre 82).

a) Nous avons pas trouvé surment les coupes hlstologlques dhypert-
rophies congénitales des muscles de la |onct|on pyétérale (Surraco).

b) Nous n’avons trouvé que 3 cas de ‘valves congénitales transver-
sales (Lich et Barnes). '

Drailleurs les examens histopathologiques dans les cas que nous
avons considéres comportant des lésions congénitales ont mis en eviden-
ce des atrophies épithéliales, de la methaplasne malplghlenne ou des exul
cérations.

Dans tous les cas, le corion a présenté une sclérose non-inflamma-
toire, Les fibres maucalaires exclusivement ~longitudinales étaient rédu-
ites quantitativement par rapport a I'hyperplasie de collagéne prédomi-
nante. Nous avons pu observer dans certains cas le remplacement de
toutes les couches par des tissus de sclérose non-inflammatoire avec
persistances des fascicules musculalres rares et fins.
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c). Les défauts d’'implantation uréteropyélique ont été incriminés com
me facteurs dz dissectasie, I'anomalie étant considéré primaire par car-
tains et secondaire par d’autres en sens caudal. D’allieurs Osteling (1942)
onsidére que la fixation de I'aurétére au bassinet hydronéphrotique n’effec-
tue par brides adventicielles qui représentent des restes embryonnaires
conjonctifs péri-urétéropyéliques.

d) Dans le rein flottant avec urérére congénitalement fixé par
bride conjonctive ou vasculaire, se réalise un pivot qui bascule le rein
avec le bessient.

e). Il a été également parlé d’'un spasme. effet de l'irritation des fib-
res nerveuses ou des contres nerveux avec lesquels est connectée la
jonction pyéle-urétérals. Certains chercheurs roumains comme Hortolomel
Burghele, Streja ou Cracium instisté sur réronu nervoux. Gironcoll
aussi. Finalement Iz spasme devient organique.

f). Il convient de citer Caporale qui considére que par dénervoment
segmentaire |'achalasie produit une une hydronéphrose, ou encore Mur-
naghan montrannt I'absence des fibres musculaires longitudinales et des
lésions congénitales de transmission, dans la partie rétrécie, en déduit
'origine dynamique.

Etant donné que I'on cherche aussi I'explication des hydronéproses
au moyen de théories génétiques, il faut tenir compte des maladies infec-
tieuses contractées pendant la grossesse, des discrinies cortico-surrénales
ou sexuelles, de I'hypovitaminose, de la toxicose gravidique, des irradia-
tions, des anomalies chromosoniennes etc., ou des lésions a effet téra-
togéne dans la période d’embryogénése.

Notre sevice admet ces cas d’hydronéphrose congénitale avec obstacle
de la jonction dés la naissance. Dans les cas ou elle été dépistée chez les
adultes ou méme chez les personnes agés, I'examen histologique a montré
qu'il s'agissait d’'une prédisposition congénitale évoluée au cours de la
vie post-natale.

A mentionner aussi que plusieurs facteurs ont souvent été incriminés
sur les piéces opératoires ainsi qu'il en résuite des quelques schémas

établis dans notre service par le Dr. E. Popescu.

Au moment de l'admission 3 I'hopital, les malades présentaient de
symptdmes urinaires et extra-urinaires.
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Tableau V
Motif de l‘admnss:on lhopltul

douleur sourde lombaire ... 128 malades

coliques néphrétiques ....oopwo: 19 »
tumeurs lombaires palpables i 14 »
pyurie persistante ' 102 »
fievre + pyurie + douleur lombaire 32 »
hématurie macroscopique 16 »
. signes d'insufficence rénale aigue 4 »
signes - .
S protéinurie persistante 12 - »
urinaires
signes cliniques de périnéphrite aigue . 3 »
douleur lombaire lors de I'ingestion de ||QU|deS 9 »
allergie cutanée + douleur lombaire . 1 »
iumbalgies bilatérales 3 »
signes de pyélocistite 3 »
polachiurie 5 »
polyurie + polachiurie 6 »
anémie hypochrome 4 malades
vomissements, nausées, inappétence - . 14 »
. hypertension artérielle 4 »
signes signes d'ulcére gastriqUe .o 4q »
Bxirg= signes de colicistite ' 5 »
ULINGIres signes de periduodénite 3 »
" signes de névrose asthénique .ooooiveoee 2D
L anémie + msufﬁsance renule chronuque 2 »
1

eritrocithose

Le diagnostic a été établi sur les sighes cliniques bio-humoraux et
sur l'urographie. ‘

La sériographie et I'uro-adiocinématographie ont été les méthodes les
plus physiologiques d’exploration. Au besoin l'urographie: en decubitus
ventral, avec perfusion ou réinjection, en orthostatisme, avec hiperhydra-
tation etc. Le rein nonfonctionnel a été explore a I'aide d’isothopes, de
'urétéropyélographie ou de la pyélographie translombaire.

Dans certains cas, I'opportunité de lintervention a été fixée par
i'épreuve Clarke, par urographie avec déshydratation-réhydratation, disten-
sion pyélique provoquée (Olénescu, Streja, Popescu), électromanométrie.
L'angiographie a également montré les anomalies de vascularisation. Dans
plusieurs cas le dernier mot est ravenu a la lombotomie, la manométrie pe-
ropératoire, I'épreuve Foley, la biopsie peropératoire etc.

Les interventions conservatrices n‘ont pu étre realisées que sur 174
malades.
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Interventions pour I’hydronéphrose

Tableau Vi

Traitement
chirurgical
Age conservateur Néphréctomie Expectative Total
0- 5 16 —_ 1 17
6 - 10 17 1 2 20
11 -20 43 6 1 50
21 - 30 34 9 7 50
31 - 40 32 1 9 52
41 - 50 24 16 5 45
51 - 60 5 4 —_ 9
61 - 70 3 5 1 9
61 - 70 3 5 1 9
Total : 174 52 26 252
Tableau VII
Nous avons utilisés plusieurs méthodes techniques :
‘2’ § ) ‘9'3
Anderson-Hynes 14 & 2 2
” o e ® 2 ° 23
£ £ 25 > o 20
o 2 e 23 c o ® E >
[ [7) g - o & o £ =1 % 8 _
s § £ 3 3 5 B3 $g s Eg %
< 5 2 o £ o0 &8 ws g <€ =
0- 5 — 14 1 — — — —_ 1 — 16
6-10 1 15 — —_ — — — 1 17
11-20 9 31 1 1 — — — 1 —_ 43
21-30 5 16 1 1 1 — 4 4 2 34
31-40 9 1 2 1 1 — 4 3 1 32
41-50 5 9 — — 1 1 6 2 — 24
51-60 1 _— — 3 — — 1 —_ — 5
61-70 — 1 — 1 — — 1 — — 3
Total : 30 97 5 7 3 1 16 12 3 154

Nous avons préféré dans la plupart des cas le procédé Anderson-Hynes,
auquel Olanescu (Schema) a apporté une modification dans le sens que
lors de la résection subtetale du bassinet dilaté il garde un petit lambeau
triangulaire a 'extrémité inférieure de la poche. L'urétére est résequé
jusqu’au tissu sain, aprés quoi le cylindre resté est fendu sur 2-2% cm.
L'anastomose entre l'urétére et le bassinet se fait en introduisant le lam-
beau du triangle dans I'angle formé par la fente de la paroi urétérale. La
suture s’effectue a l'aide de fils séparés, non-résorbables, extra-muquenx,
avec noeud extérieur.

Nous avons utilisé V'opération Schweizer-Foley dans les petites
hydronéphroses extrarénales avec sténose intrinséque et implantation
haute de I'urétére. Quant a la technique de Culp nous I'avons utilisée dans
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trois cas de grandes hydronéphroses extrarénales avec longes sténose de
'uréiére initial.

Dans la plupart des cas deces temps derniers, nous avons renoncé
au splint.

Nous n’avons eu recours a la nephrostomie que dans des cas excep-
tionnels.

L'analyse des résuitats a été faite sur les données cliniques, radiolo-
giques et de clearences.

Nous avons considéré les résultats trés bens lorsque les symptomes
ayant disparus, l'urographie indiquait une évidente amélioration des voies
urinaires supérieures et de la dynamique pyélo-urétérale et que l'urine
etait stérile. Bons ceux qui €taient marqués par la disparition des
symptdmes cliniques, par une urographie satisfaisante et sans infection.
Satisfaisants ceux ou ies signes cliniques ayant disparu, \'urographie indi-
quait ume amélioration évidente, mais il y avait encore infection de I'ap-
pareil urinaire. Non-satisfaisants ceux ol subsistaient les symptdmes pré-
opératoires, ou étaient apparues des complications postopératoires,
ou il n'y avait pas d’amélioration radiologique, et qui présentaient persis-
tance ou aggravation de l'infection de I'appareil urinaire.

PROLEDE HYNES -ANDERSON,

P/?OL‘ EOE HYHES-
dﬂ/ﬂé'/ﬁf ON ~OLANESCL.

F16. 3

En ce qui concerne l'infection de I'appareil urinaire, 148 malades ont
été suivis de cinq a dix ans aprés I'opération. Chez 41 d’entre eux, l'uro-
culture s'est maintenue positive; chez 49 malades, !intervention et le
traitement ont stérilisé I'urine infectée avant I'opération; chez 39 malades,
I'urine stérile avant I'opération I'est restés aprés; chez 19 malades, I'urine
stérile avant I'opération s’est trouvé infectée aprés.

Pour les malades avec splint, sur 36 cas, dont 25 présentaient une
urine trouble avant l'opération, chez 9 seulement I'uroculture est devenue
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négative. Pour 11 malades opérés — avec splint et uroculture négative
avant lVintervention — l'infection a persisté chez 7 d’'entre eux aprés
plastie. Chez les malades sans splint (91), dont 34 avec uroculture positive
avant l'opération, 25 ont quité I'hopital sans infection. Chez les autres
malades opérés non infectés, 5 seulement sont partis avec urine infectée.

De la résults le réle du splint dans lapparition et le maintien de l'in-
fection.

Les conclusions de notre travail confirment que la chirurgie des
hydronéphroses aporte des réels succés ayant comme but la supression
de l'obstacle, la remodéiation du bassinet et la réalisation déclive d'une
large communicaiton entre celui-ci et Furétére. L'indication doit étre propre
a chaque cas, compte tenu de la cause mécanique ou dynamique de
I'obstruction, de la possibilité d‘amélioration des lésions par suite de
I'opération plastique, de I’état du rein controlatéral, du degré de l'infection
ou d'autres maladies associéss, de I'age du maiade et de la précocité du
diagnostic.
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Résumé

Le travail porte sur 252 malades avec hydronéphrose congénitale traites pen-
dant 15 ans a le Clinique de 'hépital Fundeni de Bucarest.

L’analyse est faite par groupe I'age, localisation, maladies asscciées, simpto-
matologie urinaire et extraurinaire. Le diagnostic a été fait sur les signes cliniques,
biohumorane et radiologiques (urographie en toutes les variantes d necessaire
pyelographie dans le rein muet, arteriographie pour les anomalies vasculaires)
Implectés en cas speciaux pan les explorations avec les isothopes, epreuve de
Clarke et le dernier mot a été la lombotomie, epreuve Foley, radiomanometrie et
la hystologie. Chez 176 malades on a fait une traitement demonstratoire on prefere
la technique de Anderson Hynes modifie par Olanescu generalement sans splint
et sans nephrostomie.

Les resultats on été: trés bons en 47 cas, bons 53, satisfaisants 26, non-
satisfaisants 29, nonconcluants 4 (perdu de vue 26, complications : fistules uri-
naires 3 (reintervention plastique 1,2 néphrectomies), sténose2, anastomose 2,
recidive lithiase 19 (3 calcules eliminé spontanement, 12 pyelotomies, 4 néphrec-
tomies) 5 destructions du rein (pyelonéphrite, indication depasé) néphrectomie. On
a aussi I'eplution lel'infection chez 148 cas 5 ie ans conservait I’évaluation de
infection de I'appareil I'urinaire qui est en faveur des cas opéres sans splint.

Ozet

Bu calisma, 15 sene zarfinda Biikres Fundeni Hastahanesi Uroloji
Kliniginde tedavi edilen 252 konjenital hidronefroz vakasini kapsa-
maktadir. Vakalarin analizi yas grubu, cinsiyet, taraf, ildve hastalik-
lar, triner ve ekstraiiriner semptomatolojiye gére yapilmistir.
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Teghis, klinik, laboratuvar ve radyolojik (icabinda trografinin her
tirlii sekli, cevap vermiyen bobrekte piyelografi, damar anomalilerin-
de ve 6zellik gosteren bazi vakalarda izotop arastirmalari ile tamam-
lanan arteriografi, Clarke deneyi v.s...) bulgulara istinaden yapild:.
Son séz daima lombotomi, Foley deneyi, radiomanometri ve histolo-
jinin oldu.

176 hastada konservatif bir tedavi tatbik edildi. Umumiyetie Ola-
nescu’nun modifiye ettigi, splint koymcdan ve nefrostomi tatbik et-
meden Anderson-Hynes teknigini uyguladik.

Neticeler gdoyle idi :

Cok iyi 47 vaka

lyi 53 vaka

Tatminkar . 25 vaka

Tatminkar olmayan 29 vaka

Neticesiz 4 vaka

Gozden kaybolan S R T R S 26 vaka
Komplikasyonlar :

Idrar fistili : 3 vaka (1 yeniden plastik miidahale, 2 nefrektomi,

Anastomozda stenoz: 2 vaka.

Tas residivi : 19 vaka (13 kendiliginden diisen tas, 12 piyelotomi,
4 nefrektomi).

Bébrek harabiyeti : 5 vaka (nefrektomi, tedavi miiddetini ¢ok as-
mig). 148 vakada da enfeksiyon gelistigi gériildii. 5 ile 10 sene miid-
detle takip edilen ameliyathh hastalarda splint kullaniilmamiz olanlar-
da enfeksiyonun cok dahc az oldugu saptanmistir.
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